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Leikki- ja kouluikdisten lasten toiminnalliset
vatsaoireet

Toiminnalliset suolisairaudet ovat tavallisia lapsilla ja nuorilla. Niiden taustalla on nykytiedon valossa
suoli-aivoakselin toiminnan hadirio, johon vaikuttavat suoliston mikrobiomin muutokset, motiliteetin
poikkeavuudet, epiteeliesteen heikentyminen seka psykologiset tekijat. Nama lisaavat kipuherkkyytta
ja muuttavat suolen toimintaa, mika voi johtaa oireiden kroonistumiseen. Toiminnallisen suolisairauden
diagnoosi perustuu oireisiin ja tarkoituksenmukaisiin poissulkututkimuksiin. Hoidossa korostuvat lapsen
ja perheen ohjaaminen, oireiden hyvénlaatuisuuden korostaminen, arjen normalisointi ja koulunkdynnin
turvaaminen. Oireita voidaan lievittaa tarvittaessa ladkkeilld, kokonaisvaltaisella ravitsemushoidolla ja
tarvittaessa psykologisin menetelmin. Hoito ja diagnosointi kuuluvat perusterveydenhuoltoon, erikois-

sairaanhoidon rooli on konsultoiva.

oiminnallisten vatsaoireiden etiologiassa

merkittivind tekijind pidetddn suoli-ai-

voakselin toiminnan hiiriéta. Siihen vai-
kuttavia tekijoitd ovat muun muassa suoliston
mikrobiomi, suolen motiliteetti ja psykologiset
tekijit. Suoliston useiden metrien pituinen li-
hasputkisto voi kirsid esimerkiksi infektion
laukaisemasta toimintahdiriostd, joka voi vai-
kuttaa edelleen autonomisen hermoston sai-
telyjirjestelman vikatilaan. Ongelma voi olla
my6s vahvemmin keskushermostoperdinen,
jolloin autonomisen hermoston saitelyn muu-
tokset aiheuttavat tai pahentavat vatsaoireita
(Kuva).

Toiminnalliset vatsaoireet ovat yleisii jo vau-
vaidstd lahtien ja koskettavat noin joka neljatta
lasta. Tavallisimmat leikki- ja kouluikiisten po-
tilaiden erotusdiagnostiset tutkimukset ja ha-
lyttavit oireet esitetian TAULUKOISSA 1 ja 2. Vau-
vojen oireista voi lukea aiemmasta katsauksesta
(1). Toiminnallisen suolisairauden diagnoosi
perustuu tyypillisiin oireisiin sekd kliinisesti
tarkoituksenmukaiseen poissulkudiagnosoin-
tiin. Syovin pelko voi pahentaa oireita, ja siitd
on hyvi keskustella. Aikuistyyppistd suoliston
adenokarsinoomaa ei esiinny lapsuusidssa.

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

Toiminnallinen vatsakipu

Lasten toiminnallisen vatsakivun syntyyn vai-
kuttavat useat tekijit, kuten geneettinen alt-
tius, varhaiseldimin tapahtumat, psykologiset
ja psykososiaaliset tekijit sekd suoliston sai-
raudet. Toiminnallisen vatsakivun esiintyvyys
4-18-vuotiailla on maailmanlaajuisesti noin
13,5 %, ja oireet ovat yleisempii tytoilld (2,3).
Oireet voivat alkaa jo varhaislapsuudessa, mut-
ta yleistyvit kouluidssa.

Pitkittyvassd toiminnallisessa vatsakivussa
muutokset suoliston mikrobiomissa voivat vai-
kuttaa keskushermoston kipuratoihin, suolen
immuunivasteeseen ja motiliteettiin, mika edis-
tad viskeraalista yliherkkyyttd ja oireiden kroo-
nistumista (3,4). Myés suoliston limakalvon
epiteeliesteen (epithelial barrier) lipaisevyyden
heikentyminen mahdollistaa mikrobiperiisten
endotoksiinien padsyn immuunijirjestelméan,
mikd aktivoi tulehdusreaktiota ja nosiseptii-
visid kipuratoja sekd voimistaa kipuaistimusta
(5). Ainakin Faecalibacterium prausnitzii -bak-
teerin viheneminen on yhdistetty epiteelies-
teen toiminnan hiiriéén (4). Myés suolistotu-
lehdukset ja motiliteettihdiriot voivat herkistad
toiminnalliselle vatsakivulle.
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Psykologiset tekijat
Stre§S| . Aivolisake
Ahdistuneisuus - Kortikotropiini (ACTH)
Vanhempien asenteet - Kortisoli
Parjaamismekanismit

+

Suoliston mikrobiomin muutos
« Infektiot

« Suoliston taudinaiheuttajat

- Tupakointi (myds passiivinen)
- Ravintotekijat

« Muut ymparistdtekijat

Limakalvotason muutokset

- Sytokiinit
- Epiteeliesteen lapdisevyys

- Th2-vilitteinen lievé tulehdus ‘/

Kiputuntemus, paikallinen
drsytys tai tulehdus

‘ Suolen tai mahalaukun venyminen
+

Suoliston toiminnan muutos
+ Viskeraalinen yliherkkyys
« Dysmotiliteetti

KUVA. Suoli-aivoakselin toimintahairié toiminnallisten vatsaoireiden patofysiologiassa.

Psykologiset tekijdt, kuten stressi, ahdistus
ja aikaisemmat kipukokemukset, samoin kuin
perhedynamiikka (esimerkiksi emotionaalinen
tuki ja suhtautuminen oireisiin), muovaavat
keskushermoston herkistymisti ja subjektiivista
kipukokemusta. Kipukokemus voi syntyd myos
ilman havaittavaa suoliston drsyketta keskus-
hermoston ylivalppauden (hypervigilance) ja
yliherkkyyden (hypersensitivity) seurauksena
(3). Kipuaistimus syntyy suolistossa yleisim-
min suolen seindmin venyessd ja paikallistuu
tyypillisesti navan seudulle. Kivun voimakkuus
voi vaihdella, ja siti esiintyy harvoin yoaikaan.

Diagnosointi. Toiminnallinen vatsakipu
diagnosoidaan kliinisesti (6). Diagnoosi voidaan
asettaa (Rooma IV -kriteerien mukaisesti), kun
ruokailuun tai ulostamiseen liittyméttomid vat-
sakipukohtauksia on esiintynyt vihintddn nelja
kertaa kuukaudessa vihintdin kahden kuukau-
den ajan eikd asianmukaisen harkinnan perus-
teella ole syyti epdilld muuta sairautta. Toimin-
nallisista vatsasairauksista erotusdiagnoosina voi
tulla kyseeseen abdominaalimigreeni, varsinkin
jos perheessi on migreenitaustaa (6).

Hoito. Ensisijainen hoito on auttaa lasta ja
perhettd ymmirtimain, ettd oireet ovat hyvin-
laatuisia ja yleisid ja ettd oireet véistyvit ilman
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toimenpiteitd. Pitkittyneen sairauden hoidoksi
suositellaan tuoreiden kansainvilisten hoito-
suositusten mukaan kognitiivista kayttaytymis-
terapiaa, jonka tavoitteena on suoli-aivoakselin
vuorovaikutuksen modulointi, erityisesti her-
moston kipuherkkyyden vihentiminen (2).
My6s hypnoterapialla on hoitosuosituksessa
vahva suositus, silli sen avulla jopa 60-70 %
potilaista kokee oireiden merkittivin lieventy-
misen (7). Suomessa vatsakivun hoitoon koh-
dennettua Kkliinistd hypnoterapiaa ei ole toistai-
seksi saatavilla.

Hoidoksi voidaan my®os harkita probiootteja
(TAULUKKO 3). Muita mahdollisia hoitokeinoja
ovat piparminttudljykapselit, liukoinen kuitu-
lisi seki tietyt neuromoduloivat lidkkeet (3).
Niytto lddkehoidoista on heikkoa, ja niihin voi
liittyd merkittdvid haittavaikutuksia. Ladkehoi-
dot aloitetaan erikoissairaanhoidossa.

Ylavatsaoireet

Tavallisin lapsen ylavatsakivun syy on toiminnal-
linen dyspepsia, jolla tarkoitetaan haittaavaa ate-
rianjilkeistd tdyteldisyyden tai kylldisyyden tun-
netta, johon liittyy kipua ilman elimellisti syyta.
Royhtiily ja pahoinvointi ovat myds yleisid toi-
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TAULUKKO 1. Perusterveydenhuollon tutkimuksia lapsen ja nuoren vatsaoireiden selvittelyssa.

Pieni verenkuva Anemian ja raudanpuutteen arvio

CRP-pitoisuus, lasko Osana IBD-diagnostiikkaa

Keliakiaseulonta (tTGbA ja IgA) | Tarvittaessa konsultoidaan lasten gastroenterologia, jos tulos lievasti positiivinen

Ulosteen kalprotektiinipitoi- Alle 100 pg/g normaali, lievasti suurentunut arvo tarkistetaan 1-2 kk:n kuluttua (jos lieva,

suus vastikdan alkanut oire). Alle kaksivuotiaille vain harkiten (epaspesifinen).

P-ALAT, P-GT GT-arvo on AFOS-arvoa spesifisempi lasten sappitiesairauksissa

P-Krea ja PLV Osana poissulkudiagnostiikkaa

F-BaktNhO, F-CIdTNhO Osana ripulioireen selvittelyja tarvittaessa

(F-ParaNhO)'

F-HelikoAg' Ei vatsakipuisen rutiinitutkimus. Tutkitaan voimakkaan ylavatsakivun tai sukuanamneesin
perusteella.

(Yld)vatsan kaikukuvaus Osana poissulkudiagnostiikkaa harkinnan mukaan

AFOS = alkalinen fosfataasi; ALAT = alaniiniaminotransferaasi; GT = glutamyylitransferaasi; IBD = tulehdukselli-
nen suolistosairaus; tTGAbA = kudostransglutaminaasi IgA-vasta-aineet

'Ulosteen patogeenisten bakteerien, Clostridioides difficilen ja patogeenisten parasiittien nukleiinihappo-osoitus,

sekd helikobakteerin antigeenitesti.

TAULUKKO 2. Oireet ja I6ydokset, joiden perusteella on syyta epaillda somaattista syyta pitkittyvan vatsaoireen

taustalla.

Oireiden varhainen alku eldman ensiviikkojen aika- | ESH:n konsultaatio

na tai yli 48 tunnin viive mekoniumin tulossa

Kasvuhairio: pituuden tai suhteellisen painon taittu-| Erotusdiagnostiset tutkimukset, ks. TAULUKKO 1. Tarvittaessa jatkos-

minen, absoluuttinen painon vaheneminen sa ESH:n arvio

Poikkeavat neurologiset oireet tai tutkimusloydokset | Oireen edellyttama jatkoarvio (ESH tai PTH)

Oksentelu ja pingottunut pompottava vatsa ESH:n arvio

Toistuvat veriulosteet Perdaukon tutkiminen: fissuura (ja tarvittaessa sen hoito)?

Ulosteesta erotusdiagnostisina tutkimuksina kalprotektiinipitoisuus
ja bakteerindytteet

Lapsilla ei esiinny kolorektaalisydpaa, mutta epdselvan veriulosteisuu-
den pitkittyessa lasten gastroenterologin konsultaatio on aiheellinen

Poikkeava perianaaliseudun tutkimus; peraaukon
sijainti, poikkeava lihastonus tai lumbaalialueen
muutokset, pitkaaikaiset hoitoon reagoimattomat
perianaaliset haavaumat

ESH:n konsultaatio
Huom! Lapsilla ei esiinny aikuistyyppisid perdpukamia.

Raudanpuuteanemia

Tutki keliakiaserologia ja ulosteen kalprotektiinipitoisuus. Hoida rau-
danpuute ja jarjesta seuranta ja tarvittava jatkohoito

Suurentunut lasko tai CRP-pitoisuus

IBD mahdollinen - tutki ulosteen kalprotektiinipitoisuus ja pohdi
muu erotusdiagnostiikka

Syomiseen liittyvdt ongelmat: valikoiva sydminen,
nielemisvaikeus tai ruokahaluttomuus

Syémishéairion mahdollisuus pohdittava

Pitkakestoinen nielemisvaikeus edellyttaa ESH:n konsultaatiota (kor-
vataudit tai lasten gastroenterologia)

ESH = erikoissairaanhoito; PTH = perusterveydenhuolto

minnallisia oireita. Dyspepsian esiintyvyydeksi  kyyttd ja mahan dysmotiliteettia, viivistynyttd
lapsuusidssd arvioidaan 5-25%, ja se kuuluu  mahan tyhjenemisti sekd mahahapon eritykseen
suoli-aivoakselin toimintahiiridsairauksiin (8,9).  tai sen aistimiseen liittyvii ylivalppautta.

Oheissairastavuus muiden toiminnallisten vatsa- Ruokatorven refluksitaudissa (GERD) ma-
sairauksien kanssa on tavallista. Mekanismeiksi ~ halaukusta ruokatorveen nouseva mahansisilto
on esitetty muun muassa viskeraalista yliherk-  aiheuttaa haittaavia oireita, kuten nirastysts,
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TAULUKKO 3. Lasten toiminnallisten vatsaoireiden hoidossa kaytettyja ladkkeita perusterveydenhuollossa.

Ladke Tavanomainen annos Huomattavaa

Ummetuslaakkeet

Suun kautta annettavat (vuorokausiannokset)

Polyetyleeniglykoli (PEG) tai makrogoli

0,5-1g/kg
Annosta suurennetaan vasteen mu-

kaan 2 g/kg asti aikuisten maksimian-
nokset huomioiden

Ulostetukkeuman hoidossa 1-1,5 g/kg
kunnes perdsuoli kokonaan tyhjentynyt

Laktuloosi 667 g/I

1,5-3 ml/kg x 1-2; enintaan 45 ml

Ei akuuttihoitoon

Natriumpikosulfaatti

3kk-4v:2,5-10mg X 1
4-18v:2,5-20mg x 1

Lisaladkkeena ulostetukkeuman hoi-
dossa; ladkarin seurannassa myos
pitkékestoiseen 1-6 kk:n hoitoon (varo
annoksen suurentamisia pitkdaikaishoi-
dossa; vasteen menetys)

Peraruiskeet

Dokusaattinatrium ja sorbitoli

Ikd > 1v: 120 ml x 1-2
Paino > 40 kg: 240 ml x 1-2

Hyvé akuutin ulostetukkeuman hoidos-
sa, ei pitkdaikaiseen kayttoon yksin-
omaisena ladkkeend

Natriumsitraattidihydraatti ja natrium-
lauryylisulfoasetaatti

>3v:5ml
<3v:2,5ml

Ei pitkdaikaiseen kayttoon yksinomai-
sena ladkkeena

Protonipumpun estajat ja refluksin oireladkkeet (vuorokausiannos)

Omepratsoli 1 mg/kg X 1 Akuutti vaikea oire ja helikobakteeri-
haato 1 mg/kg x 2

Esomepratsoli 0,5mg/kg x 1 Akuutti vaikea oire ja helikobakteeri-
haato 0,5 mg/kg x 2

Pantopratsoli Yli 12-vuotiaille 20 mg Helikobakteerihdato 40 mg

Algiinihappo <2v:25mlx4 Aterioiden jalkeen. Sisaltad alumiinia. Ei

> 2 v: 1-2 ml/kg/4 annokseen jaettuna
Aikuiset: 10-20 ml/ateria

pitkdaikaiseen saanndlliseen kdyttoon

Muut antasidit, ml. sukralfaatti ja
kalsium-magnesiumyhdistelmat

> 12-vuotiaille aikuisten ohjeen
mukaan

Valmisteiden kdytosta nuorempien las-
ten hoidossa ei ole tutkimustietoa

IBS- ja toiminnallisen vatsakivun ladkkeet (vuorokausiannos)

Loperamidi Yli 20 kg painaville 2 mg x 2-3 -
Psylliumkuitu Ispagularakeet > 6-vuotiaille -
1-2 annosta x 1-2
Probiootit Pakkauksen ohjeen mukaan Tutkimusnadytto pitkdaikaisesta kdytos-

— Lactobacillus rhamnosus GG
— Lactobacillus reuteri
— Saccharomyces boulardii

td ja tehosta on heikkoa

Piparminttudljy

Tutkimuksessa kdytetty annos:
187 mg:n kapseli 1-2 x 3

Vahintaan kahden viikon kuuri, annok-
set epdvarmoja (ravintolisd)

Erikoissairaanhoidossa kaytettavat

Amitriptyliini ja SSRI-ldakkeet

Domperidoni

Syproheptadiini

Kipuaistimuksen muokkaus

Mahalaukun tyhjeneminen

Antikolinergi, antiserotonergi

kipua ja mahan sisillén nousua jopa suuhun.
Osalle potilaista hapan mahaneste voi tehda
ruokatorven limakalvovaurion (eroosiot, Bar-
rettin ruokatorvi). Niméi komplikaatiot ovat
lapsipotilailla harvinaisia.
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Diagnosointi. Toiminnallisen dyspepsian
ja refluksin diagnoosi perustuu anamneesiin ja
lidketieteellisesti perusteltuihin erotusdiagnos-
tisiin tutkimuksiin. Laboratoriotutkimukset
kohdennetaan kokonaiskuvan perusteella (TAU-
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LUKKO 1). Mahdollisia lapsen ylivatsaoireiden
erotusdiagnooseja ovat sappiperdiset syyt, eo-
sinofiilinen esofagiitti (EoE) ja helikobakteeri-
infektio.

EoE on krooninen tulehduksellinen ruoka-
torven sairaus, joka liittyy vahvasti muuhun
atopiataipumukseen (10). Tyypillisid oireita
ovat nielemisvaikeus ja muut ruokailuun liit-
tyvit oireet, kuten hidas sydminen, karkeiden
ruokien vilttiminen tai ruoan takertumisen
tunne. Helikobakteeria ei nykydin tutkita ru-
tiinimaisesti yldvatsavaivaiselta lapsipotilaalta,
koska sen esiintyminen ei korreloi oireiden
esiintyvyyden kanssa (11). Helikobakteeria
haetaan oireisilta lapsipotilailta vain, jos heilld
todetaan tihystysloydds (mahahaava) tai lap-
sen ldhisukulaisella on todettu mahasy6pa.

Lasten gastroskopia vaatii useimmiten yleis-
anestesian, ja tutkimukset on keskitetty erikois-
sairaanhoitoon ja yliopistoklinikoihin. Halytta-
vit oireet (erityisesti epaselvd hoitoresistentti
anemia ja nielemisvaikeus) ovat syy tutkimuk-
selle. Yleisimmin endoskopiaa tarvitaan lapsen
tulehduksellisen suolistosairauden (IBD) tai
keliakian diagnosointiin.

Hoito. Ensisijaista hoidossa on kertoa per-
heelle ja lapselle oireen hyvinlaatuisuudesta ja
taustasyystd, ja ladkkeetontd hoitoa suositellaan
ensin. Ladkkeettomain hoitoon kuuluvat riitta-
vin tihed ja sddnnollinen ateriavili, hiilihappo-
juomien vilttiminen, rasvaisten tai drsyttivien
yksittdisten ruoka-aineiden vilttiminen, uni-
hygienia ja ylipainon vilttiminen sekd singyn
péaddyn kohottaminen ja keskivartaloa kiristavi-
en vaatteiden vilttaminen. Kouluikaisten lasten
oireita voidaan hoitaa protonipumpun estdjilla
1-2 kuukauden mittaisina kuureina tai antasi-
deilla (TAULUKKO 3).

Protonipumpun estdjien on todettu tehoavan
2-3 kuukauden kuureina my6s endoskooppi-
sesti varmennetun refluksiesofagiitin hoidossa.
Pitkakestoisiin lddkityksiin protonipumpun es-
t4jilld voi liittyd haittoja, ja yhtidjaksoisen (py-
syvin) liikehoidon tarve arvioidaan erikoissai-
raanhoidossa (12). Toiminnallisen dyspepsian
oireisiin voidaan vaikuttaa keskushermoston
kautta erilaisin terapiamuodoin (kognitiivinen
psykoterapia ja hypnoterapia) tai neuromodu-

loivilla laikkeilla.

Ydinasiat

» Suoli-aivoakselilla on suuri merkitys toi-
minnallisten vatsaoireiden syntymeka-
nismissa.

» Suoliston kiputuntemusta muokkaavat
keskushermostossa aiemmat kipukoke-
mukset, perheen dynamiikka, ahdistu-
neisuus ja stressi.

»» Autonomisen hermoston, yliherkkyyden
ja ylivalppauden aktivoituessa kipuaisti-
mus vatsan alueelta vahvistuu.

»» Ladkehoidon merkitys toiminnallisen vat-
saoireen hoidossa on rajallinen.

Ummetus

Ummetuksen esiintyvyys lapsuusialld on lihes
10 % (13,14). Ummetus alkaa usein jo taapero-
ikdisend paksusuolen fysiologisen toiminnan
hidastuessa. Ummetuksen oireita ovat muun
muassa ulostamisvaikeus, vatsakivut seka kivu-
lias ja epésddnnollinen ulostaminen. Uloste voi
olla kovaa ja papanamaista tai kertaméiri voi
olla hyvin suuri. Tunne epitdydellisestd tyhje-
nemisestid on tavallista, samoin ulosteen kar-
kailu (tuhriminen) ja ohivuotoripuli. Umme-
tuksen pitkittyessd perdsuoli venyy ja tarvitaan
entistd suurempi ulostemassa ulostusrefleksin
laukaisemiseen (15).

Diagnosointi. Toiminnallinen ummetus
diagnosoidaan tyypillisten oireiden ja kliini-
sen tutkimuksen perusteella. Oireiden alka-
misidn sekd lapsen kasvun ja painonkehityk-
sen arvioiminen on tirkedd. Palpaatiossa voi
tuntua makkaramainen massa vasemmalla ala-
vatsalla tai vatsa voi olla ilmatédyteinen. Tutki-
mukseen kuuluu perdaukon seudun tarkastus,
mukaan lukien alaselin ihomuutokset ja pe-
rianaaliset muutokset. Tyypillisen oirekuvan
yhteydessi tuseeraus ei ole valttimiton, mutta
epaselvissi tilanteessa kova ulostemassa pera-
suolessa varmistaa diagnoosin. Lapsipotilaan
kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia ei ru-
tiinimaisesti tarvita pelkin ummetusoireen
vuoksi.

Leikki- ja kouluikdisten lasten toiminnalliset vatsaoireet
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Hoito. Ummetus voi aiheuttaa merkittivaa
psykososiaalista haittaa sekd potilaalle ettd ha-
nen perheelleen (16). Potilaalle kerrotaan um-
metuksen taustatekijoistd seka riittavan pitkdn
ja tehokkaan hoidon merkityksestd ennusteel-
le. Ummetuspotilaalle ohjataan tavanomaisten
suositusten mukaista liikuntaa, kuitujen saantia
ja nesteiden nauttimista. Lapselle ohjataan ke-
hitystasoon sopivat sadnnélliset vessaistunnot
(17). Jos lapsi juo suuria miirid lehmanmai-
toa (yli yksivuotiaana yli 6 dl/vrk), voi miirin
rajoittamisesta suositetuksi olla hyotyd um-
metuksen hoidossa (18). Laikityksen aloitus
hoidon tueksi on yleensi tarpeen lddkirin vas-
taanotolla.

Lasten ummetuksen hoidossa Suomessa
yleisimmin kéytettavit ladkkeet esitetian TAU-
LUKOSSA 3. Ensisijainen vaihtoehto on polyety-
leeniglykoli (PEG) eli makrogoli. Vaikean um-
metuksen hoito aloitetaan ulostetukkeuman
tehostetulla hoidolla, jonka jilkeen jatketaan
yllapitohoitoa vihintddn kahden kuukauden
ajan. Vaikeassa tilanteessa voidaan kuitupoh-
jaisten laksatiivien vaikutusta tehostaa lyhyt-
aikaisesti perdruiskeilla tai stimuloivilla laksa-
tiiveilla. Laakitystd ei pidd purkaa pois ennen
kuin ummetus on ollut hyvissd hoidossa vihin-
tddn kuukauden ajan. Ladkityksen asteittaista
purkamista suositellaan, ja tarvittaessa ylldpito-
laakitystd jatketaan oireiden uusiutuessa (19).

Ripuli ja I6ysat ulosteet

Ripulityyppistd artyvin suolen oireyhtymai
(IBS) esiintyy 25 %:1la kouluikaisistd lapsista,
ja sen esiintyvyyden arvioidaan lisddntyneen
kuluneen vuosikymmenen aikana (20). Taape-
roidssi lapsilla on usein 16ysid ja runsaita ulos-
teita (niin sanottu taaperoripuli) ilman sairau-
den merkkeji (21). Erotusdiagnostisia toimin-
nallisia sairauksia ovat ummetukseen liittyva
ohivuotoripuli sekd ummetukseen liittymiton
tuhriminen (non-retentive fecal incontinence).

Kuten muissakin toiminnallisissa vatsaoi-
reissa, IBS:n taustalla voi olla primaarisesti
suoliston toiminnan hiiriintyminen (esimer-
kiksi infektion jilkeinen imeytymishiirio ja
toiminnan ylivilkkaus) tai ulosteen baktee-
riflooran hidirio. Pitkittyvissd oireissa mu-

L. Merras-Salmio ym.

kaan liittyy tai aiheuttajana on autonomisen
hermoston siitelyjirjestelmdn vinoutunut
toiminta. Limakalvon lievdid tulehdusta on
kuvattu pitkittyneistd ripulioireista karsivilld
aikuisilla, mutta lapsipotilaiden osalta tasti ei
ole tutkimusniyttod (22).

Diagnosointi. IBS-diagnoosi voidaan aset-
taa, kun oirekuva on tyypillinen ja potilaan
tavanomaisissa tutkimuksissa ei havaita poik-
keavaa (TAULUKOT1ja2). Hoidon kannalta
on tirkedd, ettd diagnoosi asetetaan selvisti ja
joutuisasti. Ulosteen kalprotektiinipitoisuus ja
keliakiaserologia tutkitaan ainakin kertaalleen
kaikilta. Ulosteen taudinaiheuttajat tutkitaan
anamneesin ja lidketieteellisen arvion perus-
teella. Laktoosi-intoleranssi suljetaan pois.
Ravintoanamneesissa kysytidn muun muassa
ksylitolin, muiden makeutusaineiden ja sokerin
runsaasta kaytostd sekd mahdollisista jo kay-
tossd olevista ruokavaliorajoituksista. Lapsipo-
tilaan kasvun ja painonkehityksen arvioiminen
on vilttimatontd. Ripuloiva lapsi, jonka paino
(absoluuttinen tai suhteellinen) vihenee, kuu-
luu aktiivisten lisdselvitysten ja seurannan pii-
riin.

Kolonoskopian aiheita lapsuusidssi ovat
lihinni IBD-epiily sekd vaikean persistoivan
anemian ja veriulosteiden selvittely, kun anaa-
lifissuuraa ei ole todettu. Lapsuusidssi ei esiin-
ny paksusuolisyopdd. Kolonoskopiaa ei tarvita
poissulkututkimuksena toiminnallisen ripulin
diagnosoimiseksi.

Hoito. IBS-potilaan kanssa kiyty keskustelu
paksusuolen toiminnan ja IBS:n patofysiologi-
an perusteista on hyodyksi. FODMAP-ruoka-
valion pitkikestoinen hydty on osoittautunut
lapsilla vihiiseksi. FODMAP-hoitoon on lii-
tetty myds sydmishairididen kehittymisti (23).
FODMAP-ruokavalio on aloitettava ja puretta-
va suunnitelmallisesti asiantuntijan seurannas-
sa.

On suositeltavaa varmistaa, ettd jokaisen
IBS:4d sairastavan lapsen tai nuoren pdivit-
tdinen ruokarytmi on sddnnéllinen ja ruoka-
valio tavallisten nykysuositusten mukainen.
Runsaasti sokeria ja rasvoja sisiltdvid ruokia
tulee vilttdd ja hiilihappojuomien miird pitaa
kohtuullisena. Laakehoidoksi voidaan kokeilla
tiettyjd probiootteja kuuriluontoisesti (TAULUK-
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k03) (24) sekd loperamidia oireenmukaises-
ti esimerkiksi kouluaamujen ulostamispakko
(bowel urgency) -oireen hillitsemiseksi. Psyl-
liumkuitulisdstd voi olla hyotyd my6s lapsipo-
tilaan IBS-oireiden hillitsemisessa.

Vatsavaivojen seuranta ja hoidon
porrastus

Toiminnallisten vatsavaivojen diagnosointi ja
hoito kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Poti-
laan péivirytmin (ruokailu, uni, liikunta, har-
rastukset, koulunkiynti) pohtiminen ja siin-
nollistiminen ovat merkittdva osa hoitoa. Jos
toiminnallinen vatsaoire on johtanut runsaisiin
koulupoissaoloihin ja arkielimin hairiintymi-
seen, tarvitaan laaja-alainen psykososiaalinen
ja moniammatillinen hoitoarvio perustervey-
denhuollossa. Erikoissairaanhoitoa tarvitaan
epiiltdessd perustellusti muuta kuin oireiden
toiminnallista syytd tai jos oirekuva on hyvin
vaikea ja tavalliselle hoidolle resistentti.
Toiminnallinen vatsasairaus ei vaadi rutiini-
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